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Licle AK len, Liele Lestrismen wnd Lesen,

» Wenn es am schonsten soll man auf-
horenc.

Bei der Herausgabe von MJAK I,
die im Zusammenhang mit
der Jahreshauptversammlung von
ICAK 1997 stattfand, war nur da-
mals noch nicht bewusst, dass sich
dieses Projekt bis zum heutigen
Tage fortsetzen wird. Urspriing-
lich als zweisprachiges Journal
konzipiert, war dann aber das in-
ternationale Interesse doch zu ge-
ring, als dass wir diesen Aufwand
weiter fortgesetzt haben. Ohne

weitere bedeutende Veranderun-
gen und von groleren Pannen
verschont hat sich MJAK mit sei-
nen zwei bis meist drei Ausgaben
pro Jahr nun als feste Institution
von ICAK-D, IMAK und mittler-
weile auch ICAK-A etabliert.

Immer war es mir eine Freude un-
sere Mitglieder und die Lehrer-
schaft zur Veroffentlichung von
Artikeln
und aktuelle Erkenntisse zusam-

motivieren zu diirfen

menzustellen. Aus dieser Arbeit

sind sehr vielseitige und angeneh-
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me Kontakte entstanden, die mich

selbst 1mmer wieder motiviert

haben weiterzumachen und mir
jedes neue MJAK Freude und
Stolz durch sein Erscheinen berei-
tet hat. Lange habe ich gezogert
nun diesen Entschluss zu fassen
mich aus der Herausgabe und Re-
daktion von MJAK zuriickzuzie-
hen. Mir bleibt nun die letztmali-
ge Aufgabe wiedereinmal alle auf-
zufordern und zu stimulieren sich
weiter mit Artikeln und Beitrigen
an MJAK zu beteiligen und mei-
ner(m) Nachfolger(in) ebenfalls
zu weiteren gelungenen Heraus-
gaben zu verhelfen.

Ein ganz herzlicher Dank gilt
allen, die durch Beitrige, Ideen
und Kritik Thren Beitrag fiir unse-
re Mitgliederzeitschrift geleistet
haben und an Lucy Wiedner, un-
sere Layouterin, die mir als uner-
fahrenem Redakteur den notigen
Feinschliff verlieh.

Ich wiinsche Euch allen einen
wunderschonen Winter und viel
Spal und Erfolg in Eurer tigli-

chen Arbeit.

Euer

Gt G

Karl Kienle, Arzt, Redaktion
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DR. EUGEN BURTSCHER

I

Aktuelle Aussagen und Richt-
linien in der modernen AK

Tell |

eder, der mit AK regelmibig

arbeitet weild, wie dynamisch
und schnelllebig Teile des gelehr-
ten Stoffes sind.
Vor nicht allzu langer Zeit wurde
beim Muskeltest nur zwischen
Stark  oder »Schwach«  unter-
schieden. Erst durch die Ergin-
zung und Aufarbeitung der hyper-
tonen Muskelreaktion konnten
insbesondere internistische Krank-
heitsbilder genauer — ja zum Teil
erst sinnvoll untersucht werden.
Auch das Thema Switching war
lange nicht richug greitbar und
hat viele AK’ler primir verunsi-
chert. Durch die Integration der
klassischen Akupunkturlehre, des
URS-Komplexes und der Herd-
lehre ist das Thema Switching kla-
rer und verstindlicher geworden.

Bei den heurigen Bregenzer AK-
Tagen wurde aufWunsch mehrerer
Teilnehmer ein  Update zu
verschiedenen AK-Themenkrei-
sen aus heutiger Sicht und die
praktische Vorgehensweise dazu
besprochen. Durch die daraus ent-
standenen Gespriche wurde mir
erst bewusst, wie wichtig solche
»AK-State of the Art-Klirungen«
sind.

Dieser Artikel soll einige wichtige
Aussagen und Schlussfolgerungen
innerhalb  der AK-Diagnostik
schriftlich darlegen, so wie sie der-
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zeit in der IMAK, ICAK-A, und
ICAK-D Lehrerschaft geschen
und gelehrt werden.

1) Testung mit TL/CH iiber
Akupunkturpunkten oder
Organzonen:

* Am besten ist immer die vom Pa-
tienten selbst durchgefiihrte TL
(z.B. zum Sedierungspunkt, zur
Organzone usw.). Wenn diese
exakt durchgefiihrt wird, hat sie
die niedrigste Fehlerquote!

* Wo dies nicht moglich ist, kann
der Untersucher die TL durch-
fithren — allerdings mit einer et-
was hoheren Fehlerquelle. Dies
wird verursacht durch die stir-
kere Miteinbezichung des Un-
tersuchers in den Testvorgang,
was ja normalerweise minimiert
werden sollte.

* Akupunkturpunkte mit positi-
ver TL zeigen auch einen positi-
ven Challenge (CH). Dieser er-
folgt am besten durch einen kur-
zen und festen Druck an der
richtigen Lokalisation des Aku-
punkturpunktes. Das zum Teil
verwendete »Klopfen« an diesen
Stellen hat eine etwas hohere
Fehlerquote, sodass ausreichend
Erfahrung und zum Teil eine
Gegenpriifung notwendig ist (s.
Lehrbuch Gerz/ICAK Confe-
rence 1994 Monte Carlo).

*«Wenn nicht sicher 1st, ob ein
Akupunkturpunkt eine positive
TL aufweist (z.B. bei der Uber-
prifung auf Hypertonus), so darf
nicht als quasi Verstirkungsver-
such der Punkt stimuliert und
zusitzlich gehalten werden. Dies
kime praktisch einem Doppel-
CH/TL gleich, wodurch der
primir positive CH mit TL wie-
der aufgehoben wird. So kann
z.B. eine primir gefundene Se-
dierung (z.B.Dii 8 beim normo-
tonen Rectus femoris) plotzlich
nicht mehr gefunden werden
und der Muskel imponiert dann
scheinbar als hyperton.

— Ist die TL zum Sedierungs-
punkt unsicher, so sollte mit
einer anderen Sedierungsme-
thode (z.B. Muskelspindel-
Technik) der Muskel nochmals
tiberpriift werden. Jene Me-
thode, die ein klares Untersu-
chungsergebnis liefert, ist dann
die Beste.

* Analoges zum vorherigen Punkt
ist zu beobachten, wenn linger
mit dem gleichen Indikatormus-
kel gestestet wird und immer
wieder derselbe
punkt zur Uberpriifung des Hy-
pertonus stimuliert wird. Durch
die schlieBlich
Stmulationswirkung des Aku-
punkturpunktes kann die [22]

Sedierungs-

nachwirkende

—



ik

[=] TL oder der CH dazu plotz-
lich verschwinden und einen
Hypertonus vortiuschen! Also
eine weitere mogliche Fehler-
quelle!

2) Testung von Phytothera-
peutika:

Pflanzen als Therapeutikum neh-
men beztiglich Substitution oder
Information eine Sonderstellung
ein (die Pflanze ist mehr als die
Summe der Inhaltsstoffe!). Ent-
sprechend testen viele pflanzliche
Substanzen schon in der Hand.
Dies trifftt primiir aut Tinkturen
zu. Pulverisierte Pflanzenteile in
einem Glasbehilter (dabei aber
nicht verkapselt!) testen ebenfalls
noch hiufig in der Hand. Bei Un-
klarheit muss das Pulver aber auf
die Zunge gegeben werden!

— Testung als Therapeutikum:
Erstrebenswert im AK-Test 1st
jene ptlanzliche Tinktur, wel-
che moglichst alle erhobenen
Befunde — schon in der Hand
getestet — authebt!

— Testung auf Vertriglichkeit:
Umgekehrt muss ber der Te-
stung auf Vertriglichkeit ein
pflanzliches Mittel (insbeson-
dere Nahrungsmittel) in den
Mund

Hier gentigt die Testung in der

genommen  werden!

Hand nattirlich nicht!

3) Amalgam - Nosoden all-
gemein

Nosoden sind ein elegantes dia-

gnostisches  Hiltsmittel, aber sie

gentigen allein meist nicht zur Er-

stellung einer haltbaren Diagnose!

* Beispiel Amalgam-Nosoden:

- NC durch Amalgam Nosode =
Verdacht auf Amalgambelastung

-HC auf Amalgam Nosode =

Verdacht auf Amalgambelastung

—

ABSTREACT:

Der Autor weist in diesem
Artikel auf diverse Fehler-
moglichkeiten im AK-Test hin.

Er stellt divergierende Auffas-
sungen und Vorgehens-
weisen zur AK Testung von
Alupunkturpunkten, Phyto-
therapie, Testung von Amal-
gambelastung, -ausleitung
und damit assozilerte Pro-
blembereiche klar.

- Schwiiche auf Amalgam Nosode
= Verdacht auf Amalgambela-
stung

Bei HC oder Schwiche wiirde
man bei genauer Suche meist eine
entsprechende  richtige
finden, die dann einen NC macht
(die Aussage bleibt dieselbe).

Potenz

— Jedenfalls muss zur Verifizie-
rung der Verdachtsdiagnose
ein DMPS-Test angeschlossen
werden!

4) Warum ist mit Amalgam-
Nosoden keine sichere
Aussage maéglich?

Es konnen bei positiver Testung

folgende Konstellationen (oder

auch noch andere) vorliegen, die
nicht einer Amalgambelastung
entsprechen:

- Reaktion auf ein spezielles Me-
tall in der Amalgam-Legierung
(z.B. Reaktion auf den Silberan-
teil, welche durch einen Silber-
ring frither induziert wurde)

- Reaktion auf Quecksilber als
homoopathisches Lymphmuttel
(aber ohne tatsachliche Hg-Be-
lastung — dies kann zum Teil
auch bei Personen, die nie Amal-
gamflillungen gehabt haben ge-
funden werden.

Manchmal kann auch keine Re-
aktion aufAmalgam-Nosoden ge-

funden werden, obwohl eine
Amalgambelastung vorhanden ist
(was sich dann spiter erst im

DMPS-Test herausstellt).

In diesem Zusanunenhang tauchen
immer wieder obskure Aussagen anf
wie z.B.:

* Pilz und Amalgam sollen einen
engen Zusammenhang haben —
man soll sogar keine Pilztherapie
machen bevor nicht Amalgam
entfernt und ausgeleitet wurde?

Dies ist in keinster Weise nachvoll-
ziebar! Hier wird Ursache und
Wirkung verwechselt bzw. ver-
mischt: Natiirlich  verstirken
sich eine Amalgambelastung,
Pilzbelastung oder andere Be-
lastungsfaktoren (Herde usw.)
gegenseitig — aber sie bedingen
sich nicht!

Nattirlich gibt es Mykosen, die
erst nach sauberer Ausleitung von
Quecksilber bzw. Zinn suthzient
therapiert werden kénnen.

Bei der tiberwiegenden Zahl der
Patienten ist dies jedoch nicht der
Fall.

* Mit Koriander und Spirulina
kénne gut ausgeleitet werden?
Sie sollen sogar Komplexbildner
ersetzen konnen?

In meiner Praxis wurden 1 den
10 Jahren iiber 2000

DMPS-Tests ohne nennenswerte

letzten
Komplikationen  durchgefiihre.
Ebenfalls wurden mehrere hun-
dert Ausleitungen mit DMSA
nach dem Schema wie es Gerz in
seinen Biichern seit vielen Jahren
beschreibt durchgeftihrt — auch
ohne nennenswerte Komplikatio-

nen.
Ich habe aber interessanterweise

schon Fille mit Intoxikations-
Problemen nach monatelan- [=¥]

MJAK - 19. Ausgabe November 2003



ik

Koriander

(=] ger und/oder

Spirulina Einnahme bekommen.

Die wenigen Beispiele, wo ich
nach Koriander oder Spirulina-
Einnahme DMPS-Test
durchfiihren konnte, weisen bis-

einen

her auf ein wenig bis nicht mess-
bares Ausleitpotential dieser Sub-
stanzen hin.

5) Was ist eine Schwer-
metall-Ausleitung ?
Nach toxikologischen Gesichts-
punkten kann von Ausleitung
nur gesprochen werden, wenn ein
anerkannter Komplexbildner
(DMSA,DMPS EDTA,NAC,...)
verwendet wird!
Mineralstoffe, Spurenelemente (in-
klusive Selen), Vitamine, homoo-
pathische Mittel (inklusive Noso-
den), Kuren usw. sind als Begleit-
malnahmen sinnvoll und je nach
Testung sehr hilfreich; man kann
aber allein durch diese Malinah-
men nicht von einer Ausleitung
sprechen!

— in diesem Zusammenhang wer-
den zukiinftig die IMAK-Do-
zenten diese Nomenklatur ge-

nau berticksichtigen.

6) Wann DMPS? Wann
DMSA?
Der standardisierte DMPS-Test
wird logischer Weise am besten
mit der DMPS-Ampulle durch-
geflihrt (siehe AK-Lehrbuch oder
Buch: Biologische Priparate von
Gerz).
Falls anschlieBend weiter mit
DMPS-Ampullen ausgeleitet wird,
sollte man berticksichtigen, dass
nach mehreren Ampullen zuneh-
mend allergische Reaktionen auf-
treten konnen (Schrott). Bei der
Ausleitung mit DMSA wurde dies
nicht beobachtet.
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DMSA ist ein etwas stirkerer
Komplexbildner und zumindest
teils liquorgingig, was bei Hg-De-
pots im ZNS mit besonders langer
HWZ hilfreich ist.

— Damit 15t die Ausleitung mit
DMSA sinnvoller und sicherer
und die Grundregel von Gerz:
Diagnose mit DMPS und
Therapie mit DMSA gilt
nach wie vor.

7) Muss oder soll der Zahn-
ersatz-Materialtest erst
nach der Hg-Ausleitung
erfolgen?

Tatsachlich ist dies in der Allge-

meinpraxis meist nicht durchfithr-

bar. Bei unseren zahnirztlichen

AK-Kollegen schon eher.

Grundsitzlich missten bel einem
Patienten nach einer »Lege-artis«
Ausleitung  tendenziell mehrere
Materialien als vertriglich testen,
da ja eine Entlastung stattgetun-
den haben sollte (falls fiir diese
Ausleitung eine tatsichliche Indi-
kation bestand (siche Problematik
der Amalgam-Nosoden).

— Falls beim Zahnersatzmaterial-
test schon vor der Ausleitung
(Ja sogar noch mit Amalgam-
fullungen im Mund) der Grol3-
teil der Proben als vertriglich
testet, so spricht nichts dagegen
dieses Ergebnis dann auch zu

verwenden.

— Wichuger ist, dass ein mogli-
ches Switching berticksichtigt
wird und genau getestet wird
(zu Switching siehe Teil 2).

— Wenn bei einem Zahnersatz-
materialtest alle oder fast alle
Materialien als unvertriglich
testen, sollte der Test abgebro-
chen werden und die Suche

nach grundlegenden Storfak-
toren des Korpers begonnen
werden. Nach Aufarbeitung
dieser zeigt sich anschlieffend
meist ein komplett anderes

Bild.

— Zu den wesentlichen Storfak-
toren zihlen u.a. chronische
Enziindungen (Tonsillen und/
oder Zihne, Nebenhdohlen),
Kiefergelenk, Darm als Stor-
herd (Candidose, Parasitose
usw.), verschiedene Narben
und Vieles mehr. Natiirlich
zihlen auch hierzu Schwerme-
tallbelastungen und andere to-
xische Substanzen.

Es ist nahe liegend und okono-
misch, primir die leicht und
schnell angehbaren Storfaktoren
aufzuarbeiten und anschlieffend
nochmalig eine Bestandsaufnah-
me zu erheben. Erst dann werden
die aufwendigeren MabBnahmen
getroffen. Meistens findet tiber die
reinfachen:  Entlastungen  schon
eine deutliche Besserung statt.

— Umgekehrt kann eine steure
Schwermetallausleitung  ohne
Aufarbeitung lokaler Stérher-
de (Zihne, Narben usw.) zur
Enttiuschung flir den Patien-
ten fihren mit weiterhin gleich

bleibenden Beschwerden. |E]

(Fortsetzung folgt)

Dr. med. Eugen Burtscher
Eisengasse 6, A-6850 Dornbirn
Fax: 0043-(0)5572-319459



ROBERT STRAUB, D.C.

NL-Aktivator

m Oktober 2001 begann ich

die NL-Punkte der Patienten

zur Starkung der hypotonen
Muskeln nicht mehr, wie bisher,
mit den Fingern zu stimulieren,
sondern mit einem kleinen In-
strument namens >Aktivatore. Die-
ses Gerit gehort zur gleichnami-
gen chiroprakuschen Technik und
ist von der amerikanischen Ge-
sundheitsbehorde FDA gepriift.

Wie so oft bel neuen Entwicklun-
gen, war ber dieser einfachen Art
der Behandlung der Zufall mit im
Spiel.

Nachdem ich es anfangs nicht
glauben wollte, dass es auch so ein-
fach geht, beschloss ich 1m No-
vember 2001 meine Patienten in
drei Gruppen einzuteilen und
eine kleine Studie zu starten.

1. Gruppe — Diese Patienten beka-
men eine klassische NL-Behand-
lung

2. Gruppe — Diese Patienten wur-
den mit dem Aktivator behandelt
3. Gruppe — Diese Patienten beka-
men eine Placebo-Aktivator-Be-
handlung

In der 1. und 2. Gruppe waren je-
weills 35 Patienten. Die 3. Gruppe
bestand aus 25 Patienten. Jeder Pa-
tient wurde 12 mal behandelt. Der
Zeitraum der Studie erstreckte
sich {iber sieben Monate, vom
November 2001 bis zum 30. Mai
2002,

Es wurden nie mehr als drei un-
terschiedliche Muskeln je Sitzung
behandelt und auch nie beidseiti-

ge Muskelschwichen. Alle Mus-
kelschwichen wurden mit vorhe-
riger TL des Patienten am anteri-
oren NL-Punkt stark getestet.

Diese Stimulation der NL-Punkte
in der 1. Gruppe wurde fiir 30 Se-
kunden mit einem Druck von ca.
einem Pfund vorgenommen. Ent-
weder mit Zeigefinger oder Dau-
men, bei NL-Zonen mit allen vier
Fingern (ohne Daumen). Danach
wurde sofort der entsprechende
Muskel getestet. In allen Fillen
wurde derTestmuskel danach stark
oder deutlich starker. Ein schwa-
cher Muskel musste mit dieser
Methode im Durchschnitt 2,7 mal
behandelt werden, bis er fur vier
Wochen nach der Behandlung,
immer noch stark war. Dann horte

der Beobachtungszeitraum auf.

Die Sumulation der NL-Punkte,
bzw. Zonen geschah in der 2.
Gruppe mit dem Aktivator II (spi-
ter auch mit dem Akuavator I11) —
ein Impuls direkt auf den Punkt;
ber NL-Zonen wurden mehrere
nebeneinanderliegende  Punkte
aktiviert. Auch hier wurde der
Muskel sofort wieder getestet und
war stark, bzw. deutlich stirker. Ein
schwacher Muskel musste mit die-
ser Methode im Durchschnitt 2,6
mal behandelt werden, bis er fiir
weitere vier Wochen nach der Be-
handlung immer noch stark war.
Dann horte der Beobachtungs-
zeitraum auf. Die Einstellung der
Stirke des Impulses am Akuvator
betrug 3-5 Ringe.

In der 3. Gruppe wurden die Pati-
enten mit einem auf Placebo ein-

gestellten Aktvator (null Ringe)
behandelt. Nur in 17% der Fille
kam es bei der anschlieBenden
Muskeltestung zu einer deutli-
chen bis hin zur kompletten Stir-
kung des Muskels. Ein schwacher
Muskel musste mit dieser Metho-
de im Durchschnitt 11,9 mal be-
handelt werden und wurde in fast
allen Fillen im Zeitraum der Be-
obachtung wieder schwach. Nur
bei einem von den 25 Patienten
war (aus welchen Griinden auch
immer) eine leichte Stirkung der
Muskeln auch im anschlieBenden
Beobachtungszeitraum zu  ver-
zeichnen.

Abschlielend wiire zu sagen, dass
die manuelle Stimulierung  der
NL-Punkte gleich zu setzen ist
mit der der Aktivatorbehandlung.
Meine anfingliche Annahme, dass
die gute alte Handarbeit lingere
Wirkung zeigt, hat sich aufgrund
der Studie und den weiteren Er-

fahrungen zerschlagen.

Die Vorteile der Behandlung der
NL-Punkte mit dem Aktivator
liegen gleichermaBen auf Seiten
des Patienten und des Therapeu-
ten.
I. Geringerer Zeitaufwand  (ca.
eine Sekunde)
2.Fir den Padenten keine
schmerzhafte Sumulation
Inzwischen sind auch Nachbau-
ten des Aktivators getestet worden
(Integrator und Adjuster) und
zeigten dieselben Ergebnisse.

Das Ergebnis der Studie wurde im
Frithjahr 2003 den Mitglie- [=?]
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[] dern des Bund deutscher
Chiropraktiker vorgestellt und
veroftentlicht.  Seitdem gibt es
viele andere Kollegen, bei denen
diese schnelle und sanfte Behand-

Dr. THOMAS GREBMANN

lungsart der NL-Punkte in der
Praxis genauso gut funktioniert
wie in meiner eigenen Praxis —

zum Wohle der Patienten. [€]

Robert Straub, Heilpraktiker

Doctor of chiropractic, Prasident des
Bundes deutscher Chiropraktiker,
Mitgliedschaften: SOTO-USA., In-
ternational Board of Governors der
World Chiropractic Alliance
naturheilpraxis-friedrichshof@t-onli-
ne.de

Storfeldaustestung wird immer
wichtiger — der authentische Fall
eines Arztes mit AK-Ausbildung

er Zahnarzt Dr. G. absol-

vierte in Herbst 1998

seine Prifung zum A-
Diplom in AK. Nach dieser Zeit
baute er die AK immer mehr in
seine Praxisstruktur ein, ohne je-
doch das Leistungsspektrum der
Praxis ausschlieBlich an der AK
zu orientieren. Die AK wurde
hauptsichlich zur Bisslagebestim-
mung hinzugezogen, da die so
ausgetesteten  Bisslagen immer
eine Begradigung der Wirbelsiule
und des Beckens nach sich zogen.
Weiterhin testete Dr. G. in seiner
Praxis Storfelder aus, so z.B. Ton-
sillenstorfelder (Mandeln), auch
Narben oder tote Zihne. Zahn-
drztliche Materialien wurden auf
lhre Vertriglichkeit gepriift wer-
den,und und und ...

Im April 2003 fiel Dr. G. auf einer
Fahrt ins Piemont — er war mit
dem Wohnmobil unterwegs — auf,
dass ihm nach acht Stunden Fahrt
etwas das »Kreuz« weh tat.

Nach so einer langen Fahrt tat G.
dies als unproblematisch ab.
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Doch emnes argerte thn: wie auch
schon letztes Jahr im Mai, als er in
der Toskana urlaubte, behinderte
ithn eine von manchen Orthopi-
den als »Epikondylitis« diagnosti-
zierte Entziindung im linken El-
lenbogen.

Diese Entztindung im linken El-
lenbogen hatte zwar thren Hohe-
punkt Pfingsten 2002 in der Tos-
kana (eine Mineralwasserflasche
war schon zu schwer), doch zu
dieser noch leichten Entziindung
links gesellte sich ein starker, 1den-
tischer Schmerz auf der rechten
Seite im Ellenbogen. Jegliche
Therapieversuche mit Spritzen
aller Art (Procain, Lokalanistheti-
ka, Corticoide) brachten keine
Besserung. Sollte es vom zahniirzt-
lichen Behandeln kommen, hitte
es doch wenigstens in den zwei-
einhalb Wochen Urlaub etwas
besser werden mtssen!!

Doch zuriick ins Jahr 2003,

Pfingsten, die komischen Schmer-
zen im linken Gesillmuskel ka-
men sporadisch wieder,auch ohne
Autofahrt. Dr. G.erhoffte sich von

seinem  zweleinhalbwochigem
Riigenurlaub deutliche Besserung
im Bereich des stark schmerzen-
den Ellenbogens und der unteren
Lendenwirbelsiule, denn was an-
ders sollten diese Schmerzen im
linken GesilBmuskel schon sein, als
von der Wirbelsiule ausstrahlend.
Eh klar, ber der Haltung 1m
zahnirztlichen Beruf.

Seltsamerweise wurde aut Riigen
nichts besser, weder die »Epicon-
dylitis, noch der jetzt schon bis-
weilen beim Sitzen stechend ein-
schieBende Schmerz im linken
Gesall. Das Sitzen am Wohnmo-
bilusch wurde langsam zur Qual,
Dr. G. war froh, wenn er Liegen
oder Stehen konnte. Entspre-
chend gestaltete sich auch die
achtstiindige Heimfahrt im Wohn-

mobil — es war kein Spal.

Am Montag Morgen in der Praxis
— Dr. G. konnte nurmehr im Ste-
hen behandeln.

So konnte es nicht weitergehen:
Er machte sich auf, zu einer
Osteopathin,umssich »einren- [

—
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[2] ken« zu lassen, obwohl er in
seiner Erinnerung kein Trauma
hatte, wo er sich hitte etwas aus-
gerenkt  haben koénnen. Die
Osteopathin behandelte 1hn mit
bestem Erfolg — er war nach der
Behandlung vollig schmerzfrei ...

— fur drei Stunden.

Beim Besuch eines befreundeten
Orthopiiden — Dr. G hatte amVor-
tag die Tochter des Orthopiden
operiert — fiel dem Orthopiden
und Osteopathen Dr. K. die seltsa-
me Sitzposition von G. auf. (G.
fithlte beim Sitzen inzwischen
immer deutlicher das Messer in
seinem linken GesiBmuskel, ca. 3
Der

meist sogar bis in die Aullenseite

cm tief. Schmerz strahlte
des linken Knies aus.) Eine or-
thopiadische Untersuchung  mit
Rontgendiagnostik aller relevan-
ten Korperteile brachte keine
Diagnose — es blieb nur die
dumme Haltung im Berufvon Dr.
G. — und schhieBlich war G. auch
schon 42 Jahre.

Ein vom Orthopiden veranlasstes
MR (Kernspintomogramm) zeig-
te eine jugendliche Wirbelsiule,
auf der man, wenn man sich ganz
sehr anstrengte (aber eigentlich
nicht wirklich) doch etwa die ty-
pischen VerschleiBerscheinungen
an den Wirbelkérpern sehen
konnte — der zahnirztliche Beruf
forderte eben doch seinen Tribut.
Trotzdem — die Wirbelsaule einer
12jihrigen sah nach Memung
des Radiologen auch nicht anders
aus. Die Bandscheiben kénnten
auch minimal vorgewdlbt sein, je-
doch ohne eme Verengung der
Nervenaustrittsstellen zu verursa-

chen.

Dr. G. konnte nur noch unter star-
ken Schmerzmittel und nur noch
mm Stehen behandeln — also ei-

gentlich gar nicht mehr. Ein not-
fallmifig — aus der Sprechstunde
heraus - aufgesuchter Neurologe
konnte keinerlei sensible oder
motorische Ausfille feststellen. Er
konnte und wollte weder einen
Bandscheibenvorfall ausschlieBen,
noch hielt er einen Prozess im
zentralen Nervensystem fiir sehr

wahrscheinlich.

Der unmittelbar darauthin kon-
sultierte Orthopide Dr. C. aus B.
diagnostizierte ein eingeklemmtes
ISG (Lleosacralgelenk), das er auch
sofort 16ste — jedoch ohne subjek-
tive Beschwerdebesserung  von
Dr. G. Zusitzlich spritzte Dr. C.
noch ein lange wirkendes Lokal-
anasthetikum direkt in und um
den >Messerstich-Muskel.. Auch
hier versptirte Dr. G. keinerlei lin-
dernde Wirkung. Dr. C. verordne-
te zusitzlich detonisierende Mas-
sagen bei einer Physiotherapeutin,
die sofort eine verkiirzte Musku-
latur diagnostizierte, als sie den
Beruf von Dr. G. kannte.

Bei der Behandlung wunderte sie
sich dann, wie dehnbar die Mus-
keln von Dr. G doch seien — aber
etwas verkiirzt schienen sie schon
aufgrund der Berufsbezeichnung.
Detonisierende Massagen — keine
Besserung.

Da der verkrampfende Muskel
mit dem messerstichartig  ein-
schiefenden Schmerz eine Bezie-
hung zum Darm hatte, wurde ein
Ge-
samtuntersuchung vereinbart. Die

Ultraschalluntersuchung des Bau-
ches von vorne und hinten be-

Termin zur internistischen

stitigte den erstmals durchgefiihr-
ten AK-Test: Nichts am Darm.
Der AK-Test ergab auch kein
Candida- oder Parasitenproblem.

Eine durchgefiihrte Coloskopie
brachte keinerlei pathologischen

Befund, aber eine gewisse Beruhi-

gung fiir Dr. G.

Der linke Gesilimuskel hatte wohl
eine TL,aber keine Gegen-TL, die
als Doppel-TL wirkte.

Als Therapeutikum testeten ledig-
lich Lokalinisthetika, die lokal
injiziert — der Anisthesist Dr. E
durfte es gleich ausprobieren (10
ml Procain) — jedoch tiberhaupt
keine Schmerzlinderung brach-
ten.

Im erneuten AK-Test zeigte sich
ein schwacher Latissimus dorsi —
klar: Blockade der BWS. Eine Lo-
sung der nicht blockierten BWS
brachte keine Besserung.

Aber — aus Versehen oder ex ju-
vantibus — eine TL zum einzigen
devitalen Zahn im Mund von Dr.
G. (dem rechten unteren 6er, vor
19 Jahren perteke (!) wurzelbehan-
delt und seitdem auf jedem Ront-
genbild ohne jeglichen Befund)
brachte die sehnsiichtigst erhoftte
Doppel-TL.

R echter unterer Backenzahn — zu
messerstichartig verkrampfenden
linken Ge-

tiefen Anteil des

sibbmuskels?? Na ja.

Eine Leitungsanisthesie im rech-
ten Unterkieter (10 ml Carboste-
sin 0,5%) brachte innerhalb von
zwel Stunden vollige Beschwer-
defreiheit im linken GesiBmuskel,
die mit nachlassender Wirkung
der Spritze verblasste. Aber 1m-
merhin 16 Stunden schmerzfrei
und uneingeschrinkt beweglich.
Dr. G. erreichte mit den Finger-
spitzen wieder den FuBboden —
vorher nur die Knie. Das Vorlauf-
phinomen von 5 cm links war
wihrend der Wirkung der Spritze

auch weg. =]
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[2] Zwei Tage spiter besuchte
Dr. G. zum Ubernachten in Miin-
chen seinen alten Freund aus der
Skischule, Dr. L. Dr. L, inzwischen
Chirurg und Orthopide in einer
Miincher

Schwerpunkt 1n der minimal-

Praxis hatte seinen
mvasiven Wirbelsaulenchirurgie.
Beim Studium der MR Bilder
entdeckte er deutliche Einengun-
gen an den Facettengelenken von
L3 bis S1, die er am niichsten Tag
auch unter CT-Kontrolle gleich
beidseits anspritzen durfte (mit
Corticoid und Carbostesin (),25%).
Daraufhin war Dr. G. beschwerde-
fre1 — nach zwei Stunden — fiir 10
Stunden.

Am Abend auf der Heimfahrt von
Miinchen lag Dr. G. nur noch n
seinem PKW. Und keiner nahm
thm das Messer aus dem Gesal3-
muskel. Selbst starkste Schmerz-
mittel — auch in Kombination und
zusammen — halfen nicht mehr.

Eine Akupunktur am nichsten Tag
von Dr. B. brachte ebenso wenig
Erleichterung wie die Stimulation
des Blasenendpunktes an der klei-
nen Zehe beidseits mit magneti-
schen Pflaster durch den Interni-
sten Dr. N.

Der in der Praxis titige Anisthesist
Dr. D. versuchte G. mit einem
Panthersprung das nicht ausge-
renkte ISG (s.0.) einzurenken —
keine Besserung.

Nun wollte Dr. G. noch mal den
Test mit der Leitungsanisthesie im
rechten Unterkiefer machen. Und
sieche da: 10 ml Carbostesin, 0,5%,
ergaben eine weitestgehende Be-
schwerdefreiheit.

Am nichsten Morgen: Termin
beim befreundeten Kieferchirur-
gen Dr. Dr. E: Entfernung des de-
vitalen Zahnes 46. Der Kieferchi-
rurg war statt der angedachten
2-3 Minuten ca. 35 Minuten dar-
tiber,den vollig mit dem Knochen
verwachsenen Zahn in kleinsten
Partikeln aus seinem Zahnfach zu
holen. Anschieflend friste er den
Knochen noch aus und tampo-
nierte die Wunde mit einem Jodo-
formstreifen.Wundverschlul3 durch
Einzelknopfnihte.

Mittags brach Dr. G. auf zu einem
achttigigen Urlaub nach Sylt—im
Wohnmobil.

Aber nicht liegend oder stehend,
er konnte sogar ca. 300 km selbst
fahren.

Die Schmerzen 1im GesaBmuskel
waren ja wegen der Betaubungs-
spritze im rechten Unterkiefer er-
triglich.

Doch auch am nichsten Morgen
— die Spritze war schon lange weg,
wurden die Kreuz- respekuve
Muskelschmerzen 1immer weni-
ger. Gegen Mittag konzentrierten
sie sich auf einen Bereich L5/S1,
aber zentral.

Sitzen konnte Dr. G.schon wieder
ca. eine Stunde und hatte dabei
kaum noch Beschwerden im Ge-
saBmuskel.

Ab Montag, 16.00 Uhr (dreiein-
halb Tage nach Entfernung des
Zahnes):

vollige Schmerzfreiheit, kein Vor-
laufphinomen mehr, Dr. G. kann
mit den flachen Hinden den
Boden bertihren. Alle Muskulatur
ist unverkrampft, der Schmerz
nicht mehr provozierbar.

Es war alles nur der tote Zahn!!.
Nur die Wunde des extrahierten
Zahnes wollte drei Wochen nicht
heilen und war sehr schmerzhaft.

€]

Dr.Thomas GrefAmann

Kulmbacher Str. 3, D- 95512 Neudros-
senfeld, Fax: 09203-973220
gressmann@gressmann.de
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DRr. IVAN RAMSAK

Zwei Beispiele aus der taglichen
AK-Praxis eines Allgemein-
mediziners zum Thema Zahnherd

1e AK leistet mir wert-

vollste Dienste bei der

Suche von Zahnherden.
Seither hat sich die Wertigkeit des
R ontgenbefundes fiir mich deut-
lich relativiert. Das Rontgen ist
eine niitzliche Zusatzinformation,
wenn es emnen positiven Befund
zeigt. Ist jedoch in der Rontgen-
aufnahme nichts Pathologisches
zu sehen, bedeutet dies fiir mich
noch lange nicht, dass sich im
Zahnbereich kein Herd in Form
einer Ostitis oder eines Wurzel-
granulomes befindet. Ber emem
unautfilligem Rontgenbefund ist
die Diagnose: »Keine Beherdung
im Zahnbereich« — unzulissig und
eigentlich ein Kunstfehler! Die
einzig korrekte Beschreibung
wire: »Keine Auftilligkeiten im
Rontgenbild, jedoch 1st ber ent-
sprechender Anamnese eine Be-
herdung im Zahnbereich trotz-
dem moglich!«
Werte Zahnirztelnnen, wie oft
bekommen Sie Patienten zur Fo-
Zahnbereich

Arztenlnnen fur Allgememnmedi-

kalsuche 1m von
zin iiberwiesen? Wie oft horen Sie
typische Herdanamnesen, wie:
'Die Schmerzen begannen schlei-
chend obwohl es keine Verletzung
gab. Sie bessern und verschlech-
tern sich ohne jeglichen Zusam-
menhang mit der durchgetithrten
Belastung. Die Beschwerden ver-
schlechtern sich im Rahmen von
Allgemeininfekten, wie Grippe,
Schnupfen etc.. Es gibt Tage und

jektionstechnik

manchmal Wochen, da sind die
Schmerzen komplett verschwun-
den, obwohl ich meinen Arm/
mein Bein gleich belaste, wie
sonst.  Die  Ausstrahlung  der
Schmerzen betrifft immer diesel-
be Korperseite.« Der wohl aussa-
gekriftigste Satz des Patienten ist:
‘Herr
schlechte Korperseite, denn alle

Doktor ich habe eine
Beschwerden, die 1ch jemals habe,
sind auf meiner rechten/linken
Korperseite!«Wenn mir das erzihlt
wird, begebe ich mich ganz akri-
bisch auf Herdsuche, vorrangig im
Trigeminusgebiet, denn dort be-
finden sich iiber 90% der Stor-
herde. Ich lasse mir hierflir ein
OPG (Panorama-Rontgen) ma-
chen und untersuche anschlies-
send die devitalen Zihne und die
einzelnen Leerkieferbereiche mit
AK. Nun habe ich noch die Még-
lichkeit mit Neuraltherapie den
mit AK als storend identifizierten
Zahn/Leerkiefer mit einem Lo-
kalanidsthetikum zu infiltrieren.
Die davon abhingigen Beschwer-
den sollten zumindest fur die
nichsten 6-8 Stunden deutlich re-
duziert sein. Diese MaBnahme
war ftir mich anfangs zur Absiche-
rung notwendig, inzwischen
benotige ich die Neuraltherapie
zunchmend seltener, weil sie 1m
Zahnbereich nur bei exakter In-
absolut sichere
Reesultate liefert. Ein sauberer und
eindeutiger AK-Muskeltest, der

reproduzierbar an verschiedenen

Tagen dieselbe Aussage liefert, ist
diesbeziiglich der Neuraltherapie
tiberlegen. Dazu nun zwei typi-
sche Patientengeschichten aus
meiner Praxis.

C., eme 29jihrige ehemalige Ski-
rennlduferin, kam mit einem seit 6
Monaten massiv geschwollenem
rechten Knie in meine Praxis.
Durch ihre guten irztlichen Kon-
takte hatte sie im Vorfeld bereits
alle erdenklichen diagnostischen
Massnahmen getrotten. CT, MR
und letztlich eine Kniepunktion
mit dem Versuch eines Erreger-
nachweises. Simtliche Laborbe-
funde waren im Normbereich, bis
aut eine gering erhéhte Blutsen-
kung und emnem mittelgradig er-
hohten Anustreptolysin-tuter. Die
AK-Untersuchung ergab eine po-
sitive TL zum rechten Knie und
eine positive TL zum 6er im rech-
ten Unterkieter. Die Nosode
Zahnwurzelgranulom (ZWG) D4
hob die positive TL wieder auf
(NC durch ZWG D4). Als diesel-
be Nosode die Schwiche bei
Kniebertihrung rechts ebenfalls
authob, war ich mir absolut sicher,
dass der Sechser im Unterkiefer
rechts beherdet war und damit
Ursache fiir diese reaktive Arthri-
tis 1m rechten Kniegelenk gefun-
den war. Ich schrieb meinen Be-
fund dem zustindigen Zahnarzt,
der mich nach zwei Tagen mit fol-
genden Worten telefonisch kon-

taktierte: =]
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[=] >Herr Kollege ich habe den
devitalen 46 revidiert und frage
Sie, was soll ich nun machen? Sind
Sie sich den absolut sicher mit
threm Befund, denn der Zahn ist
wunderschon apikal gefiillt und
im Rontgen ist keine Spur von
einer Aufhellung zu sehen!<»Sehr
geehrter Herr Kollege, verschlies-
sen Sie bitte den Zahn einstweilig
provisorisch und schicken die
Patientin  zur Nachbehandlung
zurtick zu mirq, antwortete ich.
Nach 4 Stunden rief mich C. an
und fragte mich am Telephon, ob
es denn moglich sei, dass ihre
Schwellung im Knie so schnell
nachlassen konne. Seit der Zahn
geoftnet wurde, hat Sie eine deut-
liche Druckerleichterung gesptirt!
Ich habe C. innerhalb von zwei
Wochen noch jeweils eine Noso-
de Zahnwurzel-granulom D4 in
den Wurzelbereich injiziert, weil
die TL nach wie vor positiv war.
Das rechte Kniegelenk war inner-
halb einer Woche vollig bland und
wieder normal belastbar. Der 46er
konnte neuerlich gefiillt werden,
ohne dass seither ein Reizerguss
im Kniegelenk aufgetreten wire.
C. ist inzwischen (Nachbeobach-
tungszeitraum von 7 Jahren) zwei-
fache Mutter geworden und wir
testen von Zeit zu Zeit den 46er
immer wieder nach. Der Zahn
zeigte bis heute keine Reaktion
mehr.

Dies ist einer der ganz seltenen
Fille,in denen die Zahnwurzel er-
folgreich revidiert werden konnte.
Meistens muss der betroffene
Zahn extrahiert werden, weil die
Wurzelspitzenresektion im  Sei-
tenzahnbereich so gut wie niemals
eine erfolgreiche Herdsanierung
darstellt. Der resezierte Bereich
beginnt oftmals schon nach kurzer
Zeit zu eitern und entleert diesen
im guinstigen Falle tber Fistelbil-
dungen. Die Patienten beschrei-
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ben spontan den schlechten
Mundgeruch und kénnen selbst
eine Eiterentleerung verursachen.
Kommt es zu keiner Fistelbildung
treten meistens die vorab bestan-
denen Fernstérungen nach eini-
ger Zeit neuerlich auf. Diese Be-
reiche reagieren im AK-Test wei-
terhin maximal belastend. Hierfiir

ein weiteres Patientenbeispiel:

O., Polizeibeamter und Hobby-
marathonliufer, meldete sich bei
mir mit Schmerzen im linken
Sprunggelenk. Die Schmerzen
seien nicht unbedingt belastungs-
abhingig und bestiinden schon
seit etwa drei Monaten. O. war
wegen der eingeschrinkten Mo-
bilitit und dem damit verbunde-
nen Verlust seiner Lebensqualitit
bereits sehr verdrossen. Das mitge-
brachte MRT zeigt eine Erguf3-
bildung im oberen Sprungge-
lenk ohne Lision
Binnenstrukturen.

der anderen
Die AK-Un-
tersuchung ergab eine positive TL
zum linken Sprunggelenk und
zum 5er im linken Unterkiefer.
Ich erklirte ithm diesen Zusam-
menhang, den er beim Test auch
selbst eindeutig nachvollzichen
konnte und ersuchte ihn den 35er
extrahieren zu lassen. Ich warnte
O. noch vor einer Wurzelspitzen-
resektion (WSR), doch schien er
dies, ob der Freude endlich die
Ursache fiir seine Bewegungsein-
schrinkung gefunden zu haben,
tiberhort zu haben. Der zustindi-
ge Zahnarzt fertigte eine Ront-
genaufnahme an, die eine deutli-
che Aufthellungszone um den
35er zeigte. O. nattirlich
gliicklich. Als ihm der Kollege die
Moglichkeit der WSR erofinete,
einer operativen Sanierung ohne
Verlust des Zahnes, erinnerte er

war

sich offensichtlich in jenem Au-
genblick nicht mehr an meine
Worte. Drei Wochen spiter stand

er wieder in meiner Praxis mit
etwas entriistetem Blick und er-
zihlte mir, dass er zwar fiir gute
zwel Wochen schmerzfrei hitte
laufen konnen, nun hitte er je-
doch dieselben Beschwerden wie-
derbekommen. Ich fragte thn, ob
den die Zahnextraktion Probleme
gemacht hitte, worauf er mir von
der WSR berichtete. Sofort teste-
te ich den resezierten Bereich
nach. Es zeigte sich eine positive
TL, die mit der Nosode Kiefero-
stitis D3 und Bupivacain aufzuhe-
ben war. Da O. jedoch sehr skep-
tisch war, umspritzte ich den 35er
mit Bupivacain. Danach lieBen die
Schmerzen 1m oberen Sprungge-
lenk spontan flir einen halben Tag
nach, was zumindest dafiir aus-
reichte O. von dem Zusammen-
hang neuerlich zu iiberzeugen. Er
liel} sich gegen den Widerstand
seines Zahnarztes den 35er extra-
hieren und liuft seither wieder
schmerzfrei Marathon. (Nachbe-

obachtungszeitraum flinf Jahre!)

€

Dr.Ivan Ramsak

Sielach 1, A-9133 Miklauzhof
Fax: 0043-(0)463-54322117
ramivi@aon.at
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pure

encapsulations

Vitamine, Mineralstoffe, Spurenelemente,
Aminosauren, Krauter

Nahrungserganzungsmittel in hochster Qualitat und
innovativer Formulierung

Volle Deklaration der Inhaltsstoffe
Hbéchste Qualitat der Ausgangsstoffe
Vegetarische Kapseln

Keine Hilfsstoffe

Unabhangige Laborkontrolle jeder Charge
Gutes Preis — Leistungs - Verhaltnis

Verschiedene Testsétze fur die AK sind erhéltlich. Fordern Sie Ihren Produktkatalog an.
Alle amerikanischen P.E. Préaparate sind als Einzelimport mit Rezept in Ihrer Apotheke erhaltlich.

bio-mineral Europe B.V. Sport Laan 26 NL — 1906 XE Limmen
Tel.: 089 -29 16 16 40 Fax: 089 -29 16 46 44
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pure

encapsulations
— EFEurope ——

Die neue Marke flir
Nahrungserganzungsmittel
Vitamine, Mineralstoffe, Spurenelemente

Volle Deklaration der Inhaltsstoffe
Hochste Qualitat der Ausgangsstoffe
Vegetarische Kapseln

Keine Hilfsstoffe

Unabhé&ngige Laborkontrolle jeder Charge
Gutes Preis — Leistungs - Verhaltnis

Interessant fur alle Therapeuten, da kein Rezept mehr erforderlich

Alle Nahrungsergédnzungsmittel von P.E. Europe entsprechen der neuen EU-Richtlinie.
Katalog und Bestellfax wurden |hnen bereits zugesandt.
Testsétze sind erhaltlich.

bio-mineral Europe B.V. Sport Laan 26 NL — 1906 XE Limmen
Tel: 089-29161640 Fax: 089-29 16 46 44

MJAK - 15. Ausgabe November 2003 | | 5



|

WOLFGANG GERZ

Bio-logische Praparate —Veranderungen

/

Die meisten AKler haben wohl in
den letzten Wochen schon Post er-
halten und auch die Werbung in
diesem Heft informiert daruiber: es
gibt Neues aus Briissel.

Im Zuge der — nattirlich von »Big
Pharma« betriebenen — »Harmo-
nisierunge und »Optimierung« der
EU-Richtlinien fiir orthomole-
kulare Priparate sollen mengen-
missig die meisten  derzeitigen
OM-Priparate ab Mitte 2005
vom Markt genommen werden.
Im Gegenzug wurde eine Positiv-
Liste erarbeitet, die die zukiinftig
erlaubten Grundstofte und auch
die ssicheren« Dosierungen angibt.
Diese  Informationen  kodnnen
tiber informierte Apotheken oder
Importfirmen angefordert wer-
den.Sollten diese Pline wahr wer-
den, so wiirde dies das Ende einer
sinnvollen orthomolekularen Me-
dizin bedeuten.

Aber: nichts wird so heil} gegessen
wie gekocht — und es lauten der-
zeit auf verschiedensten Ebenen
Versuche, diese Richtinie doch
noch zu indern, wobei m.E. die
groBte Chance die ist, dass aus
USA von den Arzten und Patien-
ten maximaler Druck dagegen
ausgetibt, weil dort die weitge-
hende Ubernahme der europii-
schen Richtinien fiir die USA be-
flirchtet wird.

Jedes Ding hat aber zwei Seiten: da

z.B.alle Citrate in Zukunft erlaubt
sind, konnen diese ab sofort re-
zepttrei abgegeben werden und
sind — wie auch alle anderen nach
EU-Richtlinie erlaubten
Priparate — damit auch fiir Heil-

neuer

praktiker und sogar Physiothera-

peuten problemlos erhiltlich. Die
deutschen Importeure fiir PE,
Bio-Mineral und Vita-Mineral,
haben bereits reagiert und bieten
eine neue Produktlinie entspre-
chend der EU-Vorgaben an: Pure
Encapsulations Europe
Derzeit sind 20 Piparate verflig-
bar, weitere werden folgen. Ent-
sprechende Informationen kén-
nen von den beiden Importfirmen
angefordert werden. Wichtig ist in
Bezug auf die Dosierungen, dass
man den PatientInnen in geeigne-
ter Form die Information iiber die
wirklich sinnvollen Dosterungen
zukommen lassen muss — aber
eben genau nicht via Rezept!

Als Anhalt fiir Dosterungen dient

weiterhin  die  orthomolekulare

Literatur inkl. der AK-Kursunter-

lagen und dem Buch »Bio-logi-

sche Priaparateq, die sich ja nicht
verindert haben. Wer den Patient-

Innen Priparate von PE rezep-

tiert, sollte folgendes beachten:

- die bisherigen PE-Priparate soll-
ten hinter dem Produkt die Be-
zeichnung »(PE)« tragen, also
z.B. P-5-P 50 (PE)

- die neuen seuropiischen« Pripa-
rate sollten mit»PE Europe« ge-
kennzeichnet semn, also z.B.
»Zink 15 (PE Europe)«

DerVerkaut der Produkte an Pati-

enten ist allerdings im Rahmen

der Praxis weiterhin nicht erlaubt.

Schaftt man aber — riumlich und

organisatorisch eindeutig von der

Praxis getrennt — eine separate

Verkaufsmoglichkeit, so 1st die Ab-

gabe an Patienten prinzipiell mog-

lich. Aber: hier wird es noch eini-
ge Retbungen geben und eine
entsprechend qualifizierte rechtli-

che Beratung 1st dringend zu

emptehlen!

i

Vielen von Euch ist wahrschein-
lich auch schon aufgefallen, dass
seit 1.7.2003 viele z.T. seit iiber
100 Jahren bewihrte Phytothera-
peutika, Homoéopathika und Sal-
ben weggefallen sind. Beispiele
sind Pascopankreat Tr. oder Unex
amarum Tr.

Von allen Priparaten in der 3. Auf-
lage der Bio-logischen Priparate
betrifft dies etwa 10 Priparate —
und weitere konnen folgen.
Hintergrund dieser Entwicklung
1st, dass die meist kleinen Herstel-
lerfirmen nicht den wissenschaft-
lichen« Nachweis der Wirksamkeit
und Unschidlichkeit fithren kén-
nen — der Erfahrungsschatz tau-
sender Arzte und Heilpraktiker
zahlt nicht mehr!

Was 1st zu tun? Im Prinzip kann
jeder wversierte und engagierte
Apotheker aus den ja weiterhin
verfligbaren Einzelkriutern die
Mischung herstellen. Aber: ge-
warnt sei vor den Kosten, da fiir
Einzelrezepturen eine sehr grol3-
ziigige Preisgestaltung moglich
1st! Es emphiehltsich deshalb Kon-
taktaufnahme mit dem Apotheker
und Besprechung der Kosten und
Vorgehensweise vorab. Wendet
Euch im Zweifelsfall an die Apo-
theken, die in »Bio-logische Pri-
parate« genannt sind! Wer im Ein-
zelfall noch Fragen hat, kann sich

gerne an mich wenden. €]

Wolfgang Gerz, Arzt
ScnnenlangstraBe 2, 81369 Miinchen,
Fax: 0049-(0)-89-781928,

Wollfgang Gerz@netsurf.de
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DR. OTTO SCHULZE

Einfluss von erhohter Leinolauf-
nahme auf den Fettstoffwechsel

In der unten dargestellten Praxisstudie
von Dr. Otto Schulze wurden die Pa-
tienten gebeten 0,251 Leinol/3 Wo-

chen zu verzehren.

Alter Geschlecht Diagnose Datum Anfangswerte Datum Kontrolle
69 M PCP, Diabetes, Hypertonie, KHK ~ 11.12.2002  Chol 230 05.03.2003 Chol 181
TG 94 TG 67
HDL 52
LDL 116
67 W Diabetes, Hypertonie, Adipositas 13.10.2002 Chol 284 07.03.2003 Chol 252
TG 306 TG 242
HDL 40
LDL 164
65 w Polyarthrose 18.06.2002 Chol 211 11.03.2003 Chol 183
TG 88
HDL 41
LDL 124
65 W Diabetes, Polyarthrose, CVI 19.10.2002  Chol 268 12.03.2003 Chol 245
TG 103 TG 164
HDL 47
LDL 165
63 m PCP 20.11.2002 Chol 214 14.03.2003 Chol 214
TG 109 TG 133
HDL 45 HIDL 53
LDL 147 LDL 155
62  w Hypertonie 20.11.2002 Chol 283 14.03.2003 Chol 259
TG 60 TG 46
HDL 108 HDL 88
LDL 163 LDL 162
73w Hypertonie, Depression, Diabetes  31.10.2002  Chol 250 17.03.2003 Chol 244
TG 100 TG 144
HDL 50
LDL 165
65 m Fettleber 10.12.2002 Chol 195 18.03.2003 Chol 183
TG 124 TG 151
HDL 4
LPL112
53 w PCP 07.01.2003 Chol 181 18.03.2003 Chol 150
TG 148 TG 102
HDL 35
LDL 95
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Alter Geschlecht Diagnose

74 m KHK, Hypertonie

Datum  Anfangswerte Datum Kontrolle
13.11.2003 Chol 217 19.03.2003  Chol 222

TG 122
HDL 32
LDL 166

71w Hypertonie, Neuropathie, Depression 13.11.2002 Chol 230 19.03.2003 Chol 215

TG 74
HDL 56
LDL 144

58 m Atonie

28.11.2003 Chol 255 20.03.2003 Chol 190
TG 150 TG 100

HDL 38
LDL 132

39 W Thrombose

28.11.2002 Chol 199 20.03.2003 Chol 171
TG 55

TG 95
HDL 53
LDL 98

39 W Migrine

24.11.2001 Chol 200 21.03.2003 Chol 186
B0,

TG 49
HDL 63
LDL 114

499 m Leukopenie

22.01.2002 Chol 233 21.03.2003 Chol 176
TG 90

TG 63
HDL 52
LDL 111

Ergebnisse
Eingangswerte:
durchschnittlicher
Cholesterinwert 230,0 mg/dl

durchschnittlicher
Triglyceridwert:116,5 mg/dl

Kontrolle:

durchschnittlicher
Cholesterinwert: 204,73 mg/dl
Verbesserung um 11%

durchschnittlicher
Triglyceridwert: 113 mg/dl
Verbesserung um 3% [E]

Dr. Otto Schulze
Anton-Oncken-Str, 3, D- 26409 Witt-
mund, Fax: 04462-2212

(Die Studie wurde im Rahmen des
Praxisalltages zusammengestellt und
geniigt dadurch nicht allen Anforde-
rungen an Systematik, Kontrollgrup-
pen, Statistik etc. Trotzdem lisst sich
eine klare Tendenz einer Verbessering
des Lipidstatus erkennen. Erstaunlich
ist der groflere Einfluss auf den
Cholesterin- als auf den Tryglycerid-
spiegel. Herzlichen Dank fiir die Stu-
die! Anm. d. Red)
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AK-Siid 2003 Auf dem Schafberg
20.-27. September 2003

evor ich mich gleich zu
Beginn des Beitrags in
emer Lobeshymne dber

die Woche aut dem Schatberg aus-
lasse, mochte ich erst einmal {iber
den fachlichen Teil des Seminars
berichten.

Die angebotenen Themen waren
sReefresher Manuelle Techniken
von Kopfbis Full« +>AK M5« (frii-
her AK M4).

Uschi Bater-Wolf, Wolfgang Gerz,
Dr. Rudolf Meierhofer und Jo-

hannes Tonnis haben uns mit
hoher fachlicher Qualitit durch
die zum Teil schwierigen und dif-
fizilen Bereiche der Manualmedi-

zin begleitet.

Es wurden u.a. die Wichugkeit
und Bedeutung des craniomandi-
buliren Systems, des neurologi-
schen Zahns, der Herderkrankun-
gen und das optimale Vorgehen
ber der Materialtestung mit AK
eingehend besprochen und eror-

tert.

Die dankenswerter Weise organi-
sierten Patientenbeispiele unter-
stiitzten eindriicklich unser Be-
greifen und Verstehen.

Zum

viele Kursstunden mit der genau-

anderen verbrachten wir
en Diagnostik und Therapie, ein-
schlieBlich der moglichen bioche-
mischen Begleitung und das Er-
lernen der notwendigen Untersu-
chungstechniken bzgl.

- eines akuten Hals- und Lenden-

wirbelsiulenpatienten,

- des Hyoids, =]

Anzeige

Ankilindigung Kurs >Lymphdrainage fir Zahnarzthelferinnen< 2004

Ort: Miinchen-Solln

Lymphdrainage fiir Zahnarzthelferinnen
Die Lymphdrainage ist eine sanfte Methode, die sich durch ihre entédematisierende
Wirkung u.a. hervorragend als prd- und postoperative Begleitmanahme in der Zahnmedizin und der
Kieferorthopadie eignet. Sie beschleunigt den Heilungsprozess und wirkt schmerzlindernd.
Ebenso hat sie sich im Rahmen der Parodontosebehandlung bewdhrt.

In der Kursserie fiir Zahnarzthelferinnen liegt der Schwerpunkt auf dem Erlernen und praktischen Anwenden der
Grifftechniken im Kopfbereich. Zusatzlich werden die Wirkungsweise der Methode besprochen und
ihre Einsatzmaoglichkeiten in der Zahnarztpraxis eingeiibt. Wichtiges Hintergrundwissen wie die Anatomie
und Pathologie des LymphgefdBsystems werden erlernt.

Die Kursserie umfasst zwei Wochenenden sowie einen Tag Refresher.
Termine: 25.09.04 - 26.09.04, 06.11.04 -07.11.04, 29.01.05

Am 24.09.04 findet zusatzlich ein Infonachmittag fir die Praxisinhaber statt.
Hier wird anhand von theoretischen Hintergriinden und praktischem Uben ein Einblick in die Methode und
deren Einsatzmdglichkeiten in der Zahnarztpraxis gegeben.

Néhere Informationen bei Cornelia Haider, Landsbergerstr. 6, 86946 Issing,
Tel. 08194-999865, Fax 08194-998924, e-mail C-Haider@web.de
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LABORATORIUM FUR SPEKTRALANALYTISCHE
UND BIOLOGISCHE UNTERSUCHUNGEN

Pre———
. )

Dr. Bayer GmbH

Bopserwaldstrale 26, D-70184 Stuttgart, Telefon (07 11) 164180, Fax (0711) 1641818

IHR SPEZIALLABOR FUR
@ MINERALSTOFFE @® SPURENELEMENTE

Natrium, Kalium, Calcium, Magnesium, Kupfer, Zink, Selen, Mangan, Chrom
Phosphor, Eisen (Vollblut-, Serum-, Harnuntersuchungen)

(Vollblut, Serum, Erythrozyten)
® SCHWERMETALLE @ SAURE-BASEN-
HAUSHALT

Blei, Cadmium, Quecksilber, Zinn,
Palladium Harntitration nach SANDER (Tagesprofil)

® VITAMINE @ FETTSAUREN

Vitamin A, C, D, E, B1, B2, B6, B12,
Biotin, Folsdure, K-Carotin, Coenzym Q10

® IMMUNDIAGNOSTIK @ HORMONE

Ostradiol, Ostron, Testosteron,
Progesteron, DHEA-S, Cortisol,
Somatomedin C, Melatonin, FSH, LH

Fettsaurestatus im Serum mit 14 Fettsauren

Lymphozyten-Subpopulationen: T- und B-Zellen,
Helfer- und Suppressor-Zellen, Zytotox. T-Zellen,
NK-Zellen, Helfer-Zell-Subpopulationen,
aktivierte Killer-Zellen

Humorales Immunprofil . CAN D I DA_ U N D
@ RISIKOFAKTOREN SCHIMMELPILZ-
AR SEROLOGIE
ardiovaskuldres Risikoprofil
Homocystein Antigen sowie IgA-, 1gG-, 1gM- und
oxidiertes LDL-Cholesterin IgE-Antikorper
UNSER ZUSATZANGEBOT

@ AUSFUHRLICHE INTERPRETATIONSHILFEN UND KOMMENTIERUNGEN ZU UNSEREN BEFUNDEN
@ LAUFENDE PRAXISINFORMATION, SEMINARE, KURSE

SCHREIBEN SIE UNS, RUFEN SIE UNS AN ODER SENDEN SIE UNS EIN FAX -
WIR INFORMIEREN SIE, WIR HELFEN IHNEN WEITER . . .
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Herrliche Aussicht, natiirlich, einfaches Ambiente und angenehme Geselligkeit beim Schafberg-Refres-
her vom 20.-27. September 2003.

—Edcr cervikalen Diskusprotrusion,

- der Storungen des craniosacra-
len Systems,

- des Sacral Wobble-Fehlers,

- der Fixanon C7 und 1. Rippe,

- des Category I1I-Beckentehlers,

- des Diaphragmas,

- der Thematik des Schuhaus-
gleichs

sowie das Testen neuer Muskeln

(Diaphragma, Levator anmi und

Quadratus lumborum) und Wie-

derholen und chl‘pl'titl‘n des

Fixationskomplexes und der we-

sentlichen Muskeltests.

Mit groller Konzentration, aber
auch viel Humor haben wir das
Erlernte mit geduldiger Unter-

stiitzung der Referenten gegen-

MJAK - 19. Ausgabe November 2003

seitig getibt und umgesetze. Unser
Praxisalltag  wird  kiinftig eine
grobe Bereicherung mit neuen
und aufgetrischten Untersuchungs-
techniken und -strategien ertahren.
Ganz  besonders  hervorheben
mochte 1ch jedoch das harmoni-

sche Miteinander der Kursteil-

nehmer. Selten habe ich mich auf

einem Seminar so wohl gefiihlt!
Die Wahl der Unterkuntt undVer-
pflegung, die Herzlichkeit der
Wirtsleute, die Morgengymnastik
mit Uschi, die faulen Mittagsstun-
den im Liegestuhl, ja sogar das
Wetter meinte es fast immer gut
mit uns — es hat einfach alles ge-
palit.

Und schluBendlich haben wir am
letzten Abend sogar noch unser
musikalisches Talent entdeckt!
Anfangs begntigten wir uns damat,
gemeinsam Lieder zu singen, die
Walter Ziss souveran auf der Gi-
tarre begleitete. Dann setzte uns
Ursula Vogt in baffes Erstaunen
mit einem Solobeitrag und einer
wundervollen Stimme. Und zu-
guter Letzt erlebten wir uns in
einer Trommelsession, die wirk-
lich einmalig war!

Ein unvergellicher Ausklang des
Seminars, an das wir wirklich alle

gerne zurtickdenken. E

Iris Wenzel, Heilpraktikerin
Untere Hauptsstr. 21

D-85354 Frei
Fax 08161-¢

—
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DRr. ANITA GINTER

Nerve entrapment Kurs Essen
04.04. - 06.04.2003

n Essen trafen sich 21 AK-Be-
geisterte, die liberwiegende
Anzahl

Therapeuten, um sich in die

davon Sll]'lﬂ(}\\'t,‘l’—

dullersten Verzweigungen der
strukturellen AK einzuarbeiten.
Der Referent Clive L. Jones legte
uns mit seinem Skript eine prall
geflillte Zusammenstellung von
AK-Erfahrungen zur Behandlung
von Ncrvent.‘ngpass—S}-’l]dl‘Olllell
einschlieBlich entsprechender Hin-
tergrundliteratur vor.

Mit Unterstiitzung seines imnzwi-
schen perfekt eingespielten Uber-
setzers, Dr. Gerhard Otto, fuhrte er
die Teilnehmer geschickt durch
den Wald an Stoff bis hinaus zu
den feinsten Zweigen.

Im Mittelpunkt des Kurses stand
die differenzierte Diagnostik — die
Strategie — um versteckte Proble-
me des Bewegungsapparates, die
eben nicht »in the clearc testen,
herauszuarbeiten.

Was tun, wenn z.B. fiir einen chro-
nischen Schmerz oder eine Miss-
empfindung der Schulter, des Ell-
bogens oder des Fulles schon alle
offensichtlichen Stérungen ohne
Erfolg behandelt wurden? Wenn
offensichtliche Storungen im cra-
nio-sacral-System der Wirbelsiu-
le, des Beckens und evtl. Stérun-
gen des Stoftwechsels und der po-
sturalen Haltung ebenfalls behan-
delt wurden und auch die Zihne
in Ordnung sind? Dann gilt es
dem Korper tiefliegende Infor-
mationen tiber mogliche Storun-

o

gen der Muskelfunktionen und
der neurologischen Organisation

zu entlocken.

Ausgehend von Leitsymptomen
und von der funktionellen Anato-
mie dienten hierzu z. B.spezifische
Provokationen z.B. »Body into
distorsion¢ auf die knochernen
und bindegewebigen Strukturen
der »verdichtigen« Bereiche. Die
Faktoren der Muskeldysfunk-
tionen und die funktionelle Ana-
tomie der entsprechenden Uber-
gangs- und  Durchtrittsstellen
wurden noch mal wiederholt und
Protokolle erarbeitet, um die
Muskeln in dieser Region zu ba-
lancieren und die Funktion der
knéchernen und bindegewebigen
Strukturen wiederherzustellen.

Hier war Gelegenheit die funktio-
nelle Anatomie und die AK-Te-
stung der Unterarm- und Hand-
muskeln, der Muskeln um das
Becken, des Unterschenkels und
des Fubes wieder neu zu ent-
decken. Clive legte neben einem
glasklar ausgefiihrten Muskeltest
viel Wert auf eine effiziente Strate-
gie gemill dem Leitsatz vom
Stamm, zu den Asten, zu den
Zweigen und Astchen. Durch das
stindige Arbeiten an Prinzipien
wie der reaktiven Muskelmuster,
des double crush Syndroms am
peripheren Nerv, des ligament in-
terlink der neurologischen Orga-
PLUS+
GAIT war fur einige Uberra-

nisationsmuster  wie

schungen und viel neue Informa-
tionen gesorgt.

Im praktischen Teil des Seminars
wurden die Inhalte ausgiebig
getibt und intensiver Erfahrungs-
austausch der Kursteilnehmer be-
reicherte die Werkzeugliste der
therapeutischen  Moglichkeiten.
Wenn sich die Kleingruppe im
Dickicht der Befunde verfangen
hatten, halfen die Referenten mit
wertvollen Tipps und Analysestra-
tegien das Ganze wieder zu einem
gangbaren Weg zu ordnen.

Hilfreich setzte Clive Metaphern,
kleine Geschichten oder Zitate
unserer alten AK-Meister ein.
Leitsitze wie »leave the scene of
the crime until you have gathered
all the information« halfen zu ver-
hindern, den Wald vor lauter Bau-
men nicht mehr zu sehen. So
wurde der Kurs zum Spaziergang,
obwohl die Fiille des Stoffs eher
dem abendfiillenden italienischen
Menu entsprach, bei dem sich die
Kursteilnehmer erholten. E

Dr. Anita Ginter
Mozartstrasse 20, 79104 Freiburg
Fax: 0761 7679091

(In diesem Zusammenhang mochten
wir die Bedeutung der Kurse AK M 3-
M5 = mit ahnlichen Inhalten wie oben
angefiihrt — fiir alle manuell arbeiten-
den Therapeuten betonen. Anm. d.

Red.)
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You'll be better
(Es wird Ihnen besser gehen)

SERIE

i

Why you'll be better

(Warum es lhnen besser gehen wird )

Die Geschichte der >Applied Kinesiology«

Kapitel 1 (Teil 3)
Fortsetzung der Serie von MJAK 18

Die Akupunktur war fiir uns be-
reits seit langer Zeit ein sehr inter-
essantes Thema, aber man wusste
nicht viel iber das genaue Konzept
bis zum frithen Werk des Bennett
Cerf, der 1m Verlag Random
House das Buch »Acupuncture,an-
cient chinese art of healinge von
Felix Mann, einem englischen Arzt
publizierte. Einige der Jesuiten, die
Missionare in China waren, spra-
chen von den ungewdohnlichen
Reaktonen, die sie bet vielen Pa-
tientenbeispielen mit Akupunktur
Insertion

beobachteten — einer

von kleinen metallenen Nadeln
oder Bambusnadeln in bestimmte

Gebiete der Haut des Patienten.

Zitat von Felix Mann in seinem
Vorwort zu o.g. Buche: »Alle eu-
ropiischen Akupunkteure sollten
Soulie de Morant tiefe Anerken-
nung fiir seine Original-Uberset-
zung der Chinesischen Abhand-
lungen zollen. Er trug viel zum
Verstindnis von Theorie und Pra-
x1s wihrend seiner Zusammenar-
beit mit Dr. Ferey Rolles bei. Nur
wenige konnten Chinesisch lesen,
aber viele zichen grofien Nutzen
aus den franzosischen und deut-
schen Biichern tiber Akupunktur-
Methoden, die in der Literatur zu
finden sind.«

MJAK - 19. Ausgabe November 2003

George Goodheart, D.C.

Akupunktur ist eine antike chine-
sische Medizin, beil deren Anwen-
dung feine Nadeln einige Milli-
meter tief in die Haut gestochen
und dann wieder zurtickgezogen
werden.  Das  einzig  wirklich
Wichtige in der Lehre der Aku-
punktur ist es, zu wissen, wo man
in die Haut, in Bezug auf welche
Krankheit, emnsticht. Die Vorstel-
lung, dass ein Nadelstich, oft an
Stellen, die weit vom Krankheits-
herd entfernt liegen, eine Heilung
bewirkt ist dem herkémmlich
Denkenden oft fremd. Ungliickli-
cherweise zweifeln viele Arzte an
der Hellung durch Akupunktur,
auch wenn sie schon emigen Pan-
enten, die durch Akupunktur ge-
heilt wurden, und bei denen ande-
re Bemithungen fehlschlugen, be-
gegneten.

Akupunktur st kein Exklusivbe-
sitz der Chinesen. Bereits 1150 v.
Chr.,wird in einer der wichtgsten
antiken dgyptischen Medizinab-
handlungen, eine Theorie tber
Muskeln, die mit den 12 Meridia-
nen der Akupunketur korrespon-
dieren kénnten prisentiert.

Die Bantu kratzten manchmal be-
summte Teile des Korpers, um
Krankheiten zu heilen. Bei der
Ischiasbehandlung brannten man-
che Araber einen Teil des Ohres
mit einer heillen Metallsonde. Ei-
nige Eskimos praktizierten simple
Akupunktur mit scharfen Steinen.

Ein abgeschiedener Kannibalen-
stamm 1n Brasilien schoss kleine
Pfeile mit Blasrohren in bestimm-
te Korperteile.

Ein Pavent und guter Freund

kehrte aus Hawaii zuriick und
brachte mir eine der ersten Kopi-
en des von Random House publi-
zierten Felix Mann Buches mue.
Inzwischen sind wir recht tber-
zeugt von der Verbindung zwi-
schen Viscera und Muskeln. In
dem Kapitel des Felix Mann Bu-
ches »The five elements, Seite 92,
spricht er von organischenVerbin-
dungen, die viele Aspekte der
Akupunktur beinhalten, er zeigt
uns vier Punke, um zu tonisieren

und

Punkte zum beruhigen, wenn ein

oder zu stimulieren vier

Organ tiberakriv ist.

Ber dem Bemiihen, diese Punkte
i Bezichung zu unseren AK-
Testergebnissen zu setzen, ver-
suchten wir die Punkte zur Toni-
sierung zu stimulieren und stellten
fest.
Stecken der Nadel in den soge-

teilweise Muskelreaktionen

nannten oersten  Punkte, starkte
stets den Muskel, sofern er im Test
schwach ausfiel. Und das Nadeln
eines Punktes der sedierte, produ-
zierte stets eine Schwiche des
Muskels im Muskeltest, sofern der
Muskel zuvor stark war. Schnell
merkten wir, dass die Bertihrung

der beiden ersten Punkte zur [2]

|73—



Il

o

Die Geschichte der >Applied Kinesiology<

[=¥] Tonisierung die Stirkung von
schwachen Muskeln  bewirkte.
Die Umkehrung traf ebenfalls zu.

Wir schrieben das erste Buch tiber
Akupunktur 1m Jahre 1966, um
die Verbindung zur AK aufzuzei-
gen. Dies war das einzige Hand-
buch, das nicht wieder aufgelegt
wurde, da das Konzept fiir die da-
malige Zeit zu neu war. Wie auch
mmmer — seit dieser Zeit ent-
wickelte es sich zu einem festen
Bestandteil der Applied Kinesio-
logy und bildet die Grundlage
vieler Informationen, die wir in
der Akupunktur

konnten.

wiederfinden

Nun haben sich uns fiinf Wege
aufgetan.Wir konnen den Weg der
origin insertion Technik, der neu-
rolymphatischen, der neurovas-
culiren, der cranialen Behandlun-
gen und nun auch der Akupunk-
tur gehen. Jede dieser Moglichkei-
ten beinhaltet seinen eigenen spe-
ziellen Bereich von Regeln und
speziellen Bereich von Umstin-
den.

Wie der Kérper sich selbst
heilt

Applied Kinesiology basiert auf
der Tatsache, dass die Sprache des
Kérpers niemals liigt. Die Mog-
lichkeit des Verstindnisses der
Korpersprache wird erhoht durch
die Fihigkeit, die Muskeln als In-
dikatoren der Korpersprache zu
nutzen. Die urspriingliche Me-
thode zum Testen der Muskeln
und Funktionsauswertung der
von Kendall und Kendall erstmals
eingeflihrten Art des Muskeltests,
1st ein erstklassiger diagnostischer
Plan.Wurde erst einmal eine Mus-
kelschwiiche festgestellt, gibt es zu
viele verschiedene therapeutische
Maéglichkeiten, um sie hier alle
aufzuzihlen. Die Moglichkeit, den
Koérper als Instrument zur Dia-
gnose zu nutzen, ist in der moder-
nen Therapie mit nichts zu ver-
gleichen, denn die Reaktionen
des Korpers sind unfehlbar. Wenn
man das Problem richtig angeht,
die richtige und akkurate Diagno-
se und Behandlung anwendet, ist
die Reaktion angemessen und be-
friedigend fiir beide, den Arzt und
den Patienten. SchlieBlich geht es
darum, den Menschen Besserung
zu verschatten. Der Koérper heilt

sich selbst auf eine sichere, prakti-
sche, angemessene, bemerkens-
werte, vorherbestimmte Art und
Weise. »Der innere Heiler kann
von aullen angeregt werden.« Der
Mensch besitzt durch eine ange-
borene sinnerec Intelligenz oder
physiologische Homdostase ein

eigenes Potential zur Genesung.

Dieses Genesungspotential mit
dem der Mensch ausgestattet ist,
benotigt eine Hand, das Herz und
den Verstand eines trainierten In-
dividuums zur Verwirklichung
und ermoglicht die Heilung. Dies
kommt der Menschheit zu Gute.
Es kommt jedem Einzelnen und
auch dem Kollektiv zu Gute, aber
auch den Arzten, die den Dienst
leisten und es erlaubt auch der
Kraft, die die Struktur des
menschlichen Korpers  kreierte
ungehinderte Betitigung. Dieser
Nutzen flir die Menschheit lasst
sich  vervollkommnen  durch
Kenntnis physiologischer Fakten
und durch vorhersagbare Gewiss-

heit. €]
(Fortsetzung folgt)

Ubersetzung:
Gaby Harris, Karl Kienle
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DRrR. MARION FITZNER

Schmuck ist nicht gleich Schmuck

n unseren AK-Kursen haben

wir gelernt, dass Schmuck-

stiicke 1m Allgemeinen die
Untersuchungen mit Hilfe der AK
nicht beeinflussen. Aber was im
Allgemeinen gilt, gilt nicht immer
im Besonderen.
Ich selbst bin seit Jahren Patientin
bei Dr. Kalo in Hamburg und wir
haben eine Oralrehabilitation
durchgeftihrt. Schmuck trage ich
fast nie, aber ein Q-Link, den ich
als Anhinger an emner Natursei-

denschnur um den Hals trage, ist
mein stindiger Begleiter.

Nach dem die Oralrehabilitation
abgeschlossen war, bekam ich Be-
schwerden an den Zihnen 24 und
34.Als Herd reagierten die Zihne
nicht. Um herauszubekommen,
warum die Zihne schmerzhaft
sind, konsultierte ich Dr. Markus
Schreibweil} in Darmstad.

Dr. Schreibweil} lie3 mich als Er-
stes den QQ-Link abnehmen — wir

bekamen ganz andere Testergeb-

nisse als be1 Dr. Kalo in Hamburg.
Weitere Tests bestitigten es: mit
Q-Link bin ich normoton, ohne
Q-Link fast generalisiert hyper-
ton, aublerdem stellen sich die
Zihne 24 und 34 als Herdgesche-
hen dar.

Also: Schmuck st nicht gleich

€

Schmuck.

Dr. Marion Fitzner

Zahnarztin, Heillpraktikerin,
Weinberg 2, 36457 Stadtlengsfeld
Fax: 036965-67022

FUR SIE GELESEN:

Aspergillose durch Miilltrennung

Die Trennung von hauslichem Miill und dessen sepa-
rate Entsorgung sind in vielen Kiichen seit langem
gang und gdabe. Von den hierbei in der so genannten
»Biotonne< gesammelten, biologisch abbaubaren Ab-
fallen konnte eine gesundheitliche Gefihrdung ausge-
hen. Ein Hinweis darauf jedenfalls kommt nun aus
Osnabriick in Form eines Fallberichts.

Ein 29-jahriger Millmann, der beruflich regelmilig
unter anderem mit der Leerung von Biotonnen be-
schiftigt war, stellte sich bei seinem Arzt vor und klag-
te tiber Thoraxschmerzen und Atemnot wihrend sei-
ner Arbeit. Zusitzlich litt er unter nichtlichen grip-
peartigen Beschwerden wie Myalgien, Fieber, Schiit-
telfrost und produktivem Husten mit briunlich-grii-
nem Auswurf. Besonders ausgeprigt waren die Be-
schwerden bei dem Miillmann in den Nichten nach
seiner Arbeitsschicht.

Die weitere pulmonologische Diagnostik ergab eine
verminderte Vitalkapazitiit, ein reduziertes FEV1 und
eine leichte Lungenobstruktion. Be1 9100 Leukozyten
pro Mikroliter Blut fanden sich 8% Eosmophile. [gA-
und IgE-Anukérper gegen Aspergillus fumigatus
waren neben anderen pilzspezifischen Antikérpern
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deutlich positiv. Im Rontgenbild des Thorax zeigte
sich eine bihilire, streifigfleckige Verschattung, die bis
in die Oberfelder reicht.

Allergische bronchopulmonale Aspergillose mit einer
extrinsischen allergischen Alveolitis, die durch den
Pilzbefall des hiuslichen »Biomdills« verursacht ist, lau-
tete die endgtiltige Diagnose. Die Untersuchung der
Aulenluft hinter einem Biomill entsorgenden Fahr-
zeug der Miillabfuhr ergab eine Belastung mit Asper-
gillus fumigatus von mehr als 10 kolonieformenden
Einheiten pro Kubikmeter Luft.

FAZIT:Von dem in Biotonnen wachsenden Pilz
Aspergillus fumigatus kann ein Sensibilisie-
rungs- und Erkrankungsrisiko fiir exponierte
Personen ausgehen. Uber die Anerkennung der
Aspergillose als Berufskrankheit muss in diesem
Fall diskutiert werden. (<]

Allmers H et al: Tivo year follow-up of a garbage collector with
allergic bronchopulmonary aspergillosis (ABPA). Am | Ind
Med 37 (2000) 438-442

(Mit frdl. Genehmigung aus Praxisdepesche 15/2000)
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Hypothesen zur Pathogenese

MS durch Epstein-Barr-Virus?

Der Nachweis hoher EBV-Antikérpertiter bei MS-
Patienten und die sehr seltenen MS-Fille unter Men-
schen ohne EBV-Antikiorper haben das Epstein-Barr-
Virus in den Fokus der MS-Forschung geriickt.

Von tiber 63.000 Teilnehmerinnen an zwei Studien
zur Gesundheit von Krankenschwestern litten 1999
144 an multipler Sklerose. Zusitzlich zu diesen 144
wurden 288 gesunde Frauen in die Studie autgenom-
mern.

Der Test auf Serumantkoérper gegen EBV zeigte, dass
die meisten bei den MS-Patientinnen stark erhéht
waren. In Bezug auf das Cytomegalievirus bestand
zwischen beiden Gruppen kein Unterschied.Von 18
MS-Patientinnen konnten zusitzlich Blutproben un-
tersucht werden, die vor Ausbruch der Krankheit ab-
genomimen \V()rdt‘ll Warern.

Bei allen waren die EBV-Antikorpertiter schon ein
Jahr vor Ausbruch der MS stark erhoht gewesen. Eine
direkte Infektion des Zentralnervensystems mit EBV
scheint bei MS aber nicht vorzuliegen, da in MS-Pla-
ques keine Virenbestandteile gefunden wurden.

Hypothesen zur Pathogenese

FAZIT: Eine Infektion mit Epstein-Barr-Virus
scheint das MS-Risiko zu erhéhen. Da aber nur
wenige Menschen mit EBV-Antikérpern MS
entwickeln, miissen Kofaktoren dazukommen.

€]
Ascherio A et al.: Epstein-Barr virus antibodies and risk of
multiple sclerosis.

JAMA 286 (2001) 3083-3088 - Gilden DH:Viruses and

multiple sclerosis. Ebd. 3127-3129

KOMMENTAR: Unser heutiger Wissensstand
macht die Infektions-Theorie als MS-Ursache am
wahrscheinlichsten. Fiir die Existenz von Autoim-
munprozessen fehlen die Beweise.Viele Viren wurden
mit der MS-Entstehung, in Verbindung gebracht.
Immerhin hat das Klonen von IgG-Genen aus dem
Hirngewebe und Liquor von MS-Patienten Hinwei-
se auf eine Antigen-gesteuerte Reaktion erbracht. Im
Hinblick auf die EBV- These wiren entsprechende
Liquor-Untersuchungen der Patientinnen von Inter-
esse.

(Mit frdl. Genehmigung aus Praxisdepesche)

Parasitiare Infektionen als )Rheuma«Ursache?

Viele rheumatische Erkrankungen werden auf bakte-
rielle, virale und mykotische Infektionen zuriickge-
fiihrt. Aber auch parasitire Infektionen miissen als
Ursache rheumatischer Erkrankungen in Erwdgung
gezogen werden.

Ausgewertet wurden Fallberichte zwischen 1966 und
2000. Demnach sind als potenzielle Erregergruppen
u.a. Protozoen, Nematoden, Zestoden und Tremato-
den anzusehen.

Eine weitere mogliche Ursache flir rheumatische Syn-
drome besteht in der Behandlung parasitirer Infektio-
nen, insbesondere bei einer hohen Parasitenlast. Diese
spezielle Form kann durch eine niedrige Diethylcarb-
amazin-Dosierung oder eine begleitende Kortikoster-
oid-Therapie vermieden werden.

o

Bei den bisher beschriebenen Fillen handelt es sich
eher um Assoziationen als um nachgewiesene ursich-
liche Zusammenhiinge zwischen parasitirer Infektion
und rheumatischer Erkrankung. Ferner sind bislang
die Diagnosen tiberwiegend unspezifischer Art.

FAZIT: Nach Hinweisen fiir eine parasitire In-
fektion sollte vor allem bei Patienten mit an-
derweitig nicht erklirbaren oder atypischen rheu-

matischen Syndromen geforscht werden.  [€&]

Peng SL: Rheumatic manifestations of parasitic diseases.
Semin Arthritis Rheum 31 (2002) 228-247

(Mit frdl. Genehmigung aus Praxisdepesche)
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CENTROPA WAREHOUSE FOODSUPPLEMENTS - PHARMAPRODUCTS @ TROPA )-

LEE

Qualitat ist nachprufbar!

Fettsauren sind nicht immer gleich Fettsauren
Orientieren Sie sich an unseren Testergebnissen

g

-6-Fettsauren

Unsere Produktbeispiele:

Aus Fischolen:

SUPER EPA" (Nutri-Fish): gereinigte Omega-3-
Fettsauren von Meeresfischen

OMEGA PLUS" (Nutri-Omega): gereinigte
Omega-3- und -6-Fettsduren

Spezial: DHA: gereinigte Omega-3- Fettsauren
aus Algenol

Aus pflanzlichen Olen:

BLACK CURRANT OIL: Hochdosierte
Omega-3- und Omega-6-Fettsduren

aus dem Samen der Schwarzen Johannisbeere
TRI-CLA®: Konjugierte Linolsdure aus pflanz-
lichen Olen

Unsere Qualitatsgarantie:

Die Qualitatssicherheit von Fischolextrak-
ten entscheidet sich am Umgang des Her-
stellers mit den Problemgruppen im Fisch-
gewebe wie Schwermetalle, Pestizide, rest-
liche Eiweilie

Unsere Testergebnisse:

Arsen: < 0,100 ppm
Blei: < 0,050 ppm
Cadmium: < 0,050 ppm

Quecksilber: < 0,030 ppm
PCBs: nihil bis 0,005 ppm

Senden Sie mir bitte

Produktunterlagen
Fachinformationen
ein Musterangebot

Meine Adresse

Bisherige Werte:
0,100 ppm
0,250 ppm
0,100 ppm
0,100 ppm
unbekannt

Centropa Warehouse T.P.E.
Karveelweg 30 a

NL-6222 NH Maastricht
Niederlande

Hotline: 01805 33 11 60
Fax: 01805 33 11 69
info@centropa.com

CENTROPA T.P.E. Maastricht-Aachen-Wien

Ilhr europaischer Partner fur orthomolekulare Produkte und Konzepte




